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論 文 内 容 の 要 旨 
（目的）組織ハーモニックイメージや経静脈性コントラスト製剤の進歩により、左室心内膜同定能が改善して
いる。しかし、本邦において経静脈性コントラスト製剤（レボビスト）の使用による実際の臨床症例による心
内膜同定の検討はなされていない。本研究の目的は、心内膜描出不良例において経静脈コントラスト製剤を用
いることによる描出改善の程度を比較検討することであり、ファンダメンタル（F）イメージと組織ハーモニッ
ク（T）イメージとコントラスト（C）イメージのそれぞれで検討を行った。 
（方法）心内膜描出不良例48例の心尖四腔像、心尖二腔像を対象とし、F、T、Cイメージとレボビスト使用に
おけるF、T、Cイメージをそれぞれ記録した。心尖四腔像、二腔像を12領域に分類し、それぞれの領域で心内
膜が全く認識できない領域をscore１、半分程度が認識できる領域をscore２、認識できる領域をscore３と半
定量評価した。それぞれのイメージでの平均をEBDIとして算出した。 
（結果）合計576領域において、Fイメージでscore１は231領域であったがTイメージではscore１は125領
域へ、レボビスト投与下Fイメージにより116領域へ減少した。また、この231領域のうち、score１のままで
あった領域はレボビスト投与下Tイメージで38領域、レボビスト投与下Cイメージで29領域であった。Fイ
メージにおけるEBDIは1.85±0.29であり、レボビスト使用下により有意に上昇し（2.10± .36、p＜0.001）、
TイメージのEBDI（2.15±0.32、p＝NS）と同等にまで改善した。コントラスト併用下TイメージとCイメー
ジのEBDIが2.43±0.26、2.51士0.27と高値であった。 
（結語）Fイメージにおいてもレボビスト併用により心内膜の描出は改善し、TイメージのEBDIと同等であっ
た。レボビスト併用下ではTイメージとCイメージを使用することが心内膜描出を良好とさせる設定であった。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の要 旨 
（目的）組織ハーモニックイメージや経静脈性コントラスト製剤の進歩により、左室心内膜同定能が改善して
いる。本研究の目的は、心内膜描出不良例において経静脈コントラスト製剤を用いることによる描出改善の程
度を比較検討することであり、ファンダメンタル（F）イメージと組織ハーモニック（T）イメージとコントラ
スト（C）イメージのそれぞれで検討を行った。 
（方法）心内膜描出不良例48例の心尖四腔像、心尖二腔像を対象とし、F、T、Cイメージとレボビスト使用に
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おけるF、T、Cイメージをそれぞれ記録した。心尖四腔像、二腔像を12領域に分類し、それぞれの領域で心内
膜が全く認識できない領域をscore１、半分程度が認識できる領域をscore２、認識できる領域をscore３と半
定量評価した。それぞれのイメージでの平均を心内膜同定能（EBDI）として算出した。 
（結果）合計576領域において、Fイメージでscore１は231領域であったがTイメージではscore１は125領
域へ、レボビスト投与下Fイメージにより116領域へ減少した。また、この231領域のうち、score１のままで
あった領域はレボビスト投与下Tイメージで38領域、レボビスト投与下Cイメージで29領域であった。Fイ
メージにおける EBDI は1.85±0.29であり、レボビスト使用により有意に上昇し（2.10±0.36、p＜0.001）、
TイメージのEBDI（2.15±0.32、p＝NS）と同等にまで改善した。コントラスト併用下TイメージとCイメー
ジのEBDIが2.43±0.26、2.51±0.27と高値であった。 
（結語）Fイメージにおいてもレボビスト併用により心内膜の描出は改善し、TイメージのEBDIと同等であっ
た。レボビスト併用下ではTイメージとCイメージを使用することにより心内膜描出がより良好となった。よ
って本研究は、心エコー図検査における左室描出不良例での心内膜描出能の向上についてコントラストエコー
法が有用であることを示したものであり、本研究者は、博士（医学）の学位を授与されるに値するものと認め
られた。 
 
